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) . PREFEITURA MUNICIPAL DE by L4 A
*:i NOVA SANTA BARBARA
mE, . ESTADO DO PARANA
DEMONSTRATIVO DE PRESTAGAO DE CONTAS DE DIARIA
Funcionario: ALINE CAMPOS GONCALVES Cargo ou Fungao: ENFERMEIRA
ALMEIDA . R
Orgdo: SECRETARIA DE SA UDE Unidade.: Solicitagao N° ~ Empenho N° -
Recebido em. / /.
RESUMO DAS DESPESAS VIAGEM
Data Inicio Hora Data Fim Hora Motivo da viagem Destino Controle Valor
inicio final viagem
23/09/25 07:30 10/09/25 15:00 | TREINAMENTO E INTEGRACAO -SAMU CORNELIO 60,00
PROCOPIO
TOTAL R 60,00
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Assinatura do R unciondrio
24/09/25 Secr ES_ io Assinatura do Tesoureiro
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Avenida Walfred s n° 222, Fone/Fax: (43) 32
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MM uiiﬁm ento do
{0bstrogho de vias siress comvu

@ e5tudo de casos.

socorro; Avaliaglo primiria (XABCOE) ¢ secundarts; Suporte bisico do vida (RCP & uso do
Curatives simples: Imoblizacio @ Uansporte segura; Alendimento 3 SRUIGHES especiticss
convulsses, queimaduras, afogamente, choqua skétrico, picadas); Aspectos #ticos & legais: Simulagtes
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